
 

An die  
Lebenshilfe im Landkreis Verden e.V. 
Frau Reer 
Lindhooper Str. 9 
27283 Verden                                

 
Anmeldung für einen Hortplatz in Achim Bierden 

 
  Hortplatz                                  Spätdienst 

      12:45 – 16:30 Uhr incl. Mittagessen       16:30 – 17:00 Uhr  

 
Die Einrichtung wird in den Ferien geöffnet sein. In den Sommerferien ist der Hort für 3 Wochen geschlossen 
Zeiten hierüber erfahren Sie jeweils aktuell in unserer Einrichtung. Während der Ferienzeiten bieten wir einen 
Frühdienst von 07:30 Uhr und die Kernbetreuung ab 08:00 Uhr an.  
 

Angaben zum Schüler / zur Schülerin 
Name            __________________________ Vorname    _____________________________________ 

Geburtsdatum __________________________  Anschrift    _____________________________________ 

Telefonnummer __________________________  28832 Achim  

 
 
Angaben der Eltern 
 

Mutter    Name  _______________________   Vorname ___________________________________ 

         Beruf   _______________________  zu erreichen Tel-Nr.___________________________          

 (bitte Arbeitsbescheinigung beifügen)   

Vater     Name _______________________   Vorname ___________________________________ 

          Beruf ________________________ zu erreichen Tel-Nr.___________________________ 

 (bitte Arbeitsbescheinigung beifügen)   

 

Zum Haushalt gehören folgende Kinder die unsere Horteinrichtung besuchen 
 

1. _______________________________   Geburtsdatum  ___________________________ 

2. _______________________________   Geburtsdatum  ___________________________ 

3. _______________________________   Geburtsdatum  ___________________________ 

4. _______________________________   Geburtsdatum  ___________________________ 

                     Eine Aufnahme wird zum ____________________________ gewünscht. 

Besondere Aufnahmegründe (z. B. allein erziehend, usw.) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___ 

_______________________________________________________________________________________

_ 

 
Für das Kostenbeitragsverfahren gelten die aktuellen Gebühren der Stadt Achim bzw. die diese 
Richtlinien ersetzenden Bestimmungen in analoger Anwendung. 
 
 



 
 

                                          _____________              ______________________________________________ 
                                              (Datum)                         (Unterschrift der Erziehungsberechtigten /-beauftragten) 


